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IZVLEČEK 
Uvod: Hoja s transtibialno protezo ima za posledico višjo porabo presnovne energije kot 
hoja z dvema zdravima okončinama. Glede pravilne izbire proteznega stopala se najprej 
oceni trenutno stanje aktivnosti pacienta, njegove možnosti za napredek in njegove 
potrebe. Končna izbira je vedno kompromis, ker vsaka proteza ni primerna za vse 
aktivnosti ter druge zahteve. Najboljše protezno stopalo je tisto, ki pacientu najbolj ustreza 
glede na njegove potrebe v času izbire. Namen: Namen diplomskega dela je primerjati 
stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto ter stopala za shranjevanje in vračanje 
energije glede na porabo energije, funkcionalnosti proteze – hitrosti hoje, samo izbrane 
hitrosti hoje, stabilnosti, enakomernosti hoje in dolžino koraka pri transtibialnih 
amputirancih. Metode dela: Za pisanje diplomskega dela smo uporabili deskriptivno in 
komparativno metodo dela. Strokovne članke smo iskali po podatkovnih bazah PubMed, 
Sience Direct, Google Scholar, Sage Journals in ResearcgGate. Za iskanje knjižne 
literature smo uporabili knjižnični informativni sistem COBISS. Literaturo smo iskali v 
angleškem in slovenskem jeziku; aprila in avgusta 2016, oktobra in novembra 2018. Izbrali 
smo literaturo, objavljeno v obdobju od 2002 do 2018. Vključitveni kriteriji: primerjava 
med protetičnimi stopali, enostranska transtibialna amputacija, SACH, ESAR. Rezultati: 
V hitrosti hoje, samo izbrani hitrosti hoje in dolžini koraka amputirane noge nismo našli 
statistično pomembnih razlik med stopali. Statistično pomembne razlike so se pokazale v 
oceni dojemanja napora, porabi energije pri hitrosti 4,8 km/h, v simetriji hoje in stabilnosti. 
Razprava in zaključek: Stopala za shranjevanje in vračanje energije izboljšajo stabilnost, 
simetrijo hoje, uporabniki pa čutijo manj napora pri uporabi le-teh. V primerjavi  s stopali s 
trdim gležnjem in z oblazinjeno peto so stopala za shranjevanje in vračanje energije 
dosegala boljše rezultate skoraj v vseh raziskanih področjih, četudi rezultati niso bili 
statistično pomembni; česar seveda ne bi smeli zanemariti, saj lahko tudi te lastnosti 
izboljšajo kvaliteto življenja določenega posameznika. 
Ključne besede: SACH, ESAR, transtibialna amputacija, poraba energije, simetrija hoje 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Compared to walking with two healthy limbs, walking with transtibial 
prosthesis results in a higher consumption of metabolic energy. Suitable prosthesis foot is 
chosen considering current state of patient’s activity, possibilities for progress and patients 
needs.  The final choice is always a compromise, as every prostheses is not suitable for all 
activates and other requirements. The best prosthesis foot is the one which corresponds to 
patients needs at the moment of choice. Purpose: The purpose of diploma work is to 
compare prosthetic feet with solid ankle and padded heel, as well as energy storing and 
return prosthetic feet, regarding energy consumption, prosthesis functionality as for 
walking speed, self – selecting walking speed, stability, and steadiness of walking as well 
as length of the step in transtibial amputees. Methods: In diploma work we used 
descriptive and comparative method. Scientific articles were searched in PubMed, Science 
Direct, Google Scholar, Sage Journals and  Research Gate database. For book literature we 
used library informational system COBISS. Literature was searched in Slovenian and 
English language in periods from April to August 2016, and from October to November 
2018. We have selected literature published in the period from 2002 to 2018. Inclusion 
criteria: comparison between prosthetics feet, unilateral transtibial amputation, SACH, 
ESAR. Results: Statistically significant differences were not found regarding walking 
speed, self-selecting walking speed and length of the step in amputated leg. Statistically 
significant differences were found in evaluation of the perception of effort, energy 
consumption at a speed of 4, 8 km/h, in symmetric walking and stability. Discussion and 
conclusion: Energy storing and return prosthetic feet improve stability, symmetry of 
walking and users feel less strain using them. Compared to prosthetic feet with solid ankle 
and padded heel, prosthetic feet for storing and returning achieve better results in almost 
all research areas, even though results were not statistically significant. However, this 
should not be disregarded, as these features can improve quality of life in each individual.  
Key words: SACH, ESAR, transtibial amputation, energy consumption, walking 
symmetry.  
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1 UVOD 
Hoja s transtibialno (TT) protezo ima za posledico višjo porabo presnovne energije, kot 
hoja z dvema zdravima okončinama (Wezenberg et al., 2014). Glede pravilne izbire 
proteznega stopala se najprej ocenijo trenutno stanje aktivnosti pacienta, njegove možnosti 
za napredek ter njegove potrebe. Namen pravilne izbire tipa stopala je ta, da se oseba čim 
hitreje in čim bolje rehabilitira tako, da se lahko vrne v svoje vsakodnevne aktivnosti, delo 
na nivoju, primerljivim pred odstranitvijo uda. Idealno naj bi proteza posnemala vse 
lastnosti zdravega stopala; absorpcija energije sunka, prilagajanje neenakomernim 
terenom, odriv, skrajšanje v pravilnih fazah v ciklu hoje, lahkotnost in nezahtevno 
vzdrževanje. V realnosti temu ni tako, ker dosedanja protezna stopala ne izpolnjujejo vseh 
teh pogojev. Končna izbira je vedno kompromis, ker vsaka proteza ni primerna za vse 
aktivnosti, prav tako druge zahteve. Najboljše protezno stopalo je tisto, ki pacientu najbolj 
ustreza glede na njegove potrebe v času izbire (Carrol et al., 2013). 
1.1 Biomehanika stopala 
Po Hlebšu (2017) stopalo delimo na dva sklepa: zgornji skočni sklep in spodnji skočni 
sklep. V zgornjem skočnem sklepu izvajamo plantarno in dorzalno fleksijo. V spodnjem 
skočnem sklepu izvajamo plantarno fleksijo, ki se povezuje z addukcijo (inverzijo) stopala 
in dorzalno fleksijo, ki se povezuje z abdukcijo (everzijo). V spodnjem skočnem sklepu je 
prav tako možna tudi rotacija stopala navzven (pronacija) in rotacija stopala navznoter 
(supinacija). 
Največji izziv v oblikovanju proteze je obnovitev funkcije stopala. Pomembna je 
nadomestitev funkcije m. soleus in m. gastrocnemius (Pitkin, 2006). 
Hlebš (2017) navaja, da m. gastrocnemius, ki ima dve glavi, in m. soleus skupaj tvorijo   
m. triceps suae, ki so v povrhnjem sloju golenskih mišic.  
Njihova funkcija, ki jo s proteznim stopalom skušamo nadomestiti, je izvajanje plantarne 
fleksije v zgornjem skočnem sklepu (dvig na prste, in tako dvig telesa od podlage). V 
spodnjem skočnem sklepu pa odriv zadnjega dela stopala od podlage. 
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Potrebno je tudi nadomestiti funkcijo plantarne fleksije v zgornjem skočnem sklepu, ki jo 
zagotavljajo m. gastrocnemius, m. soleus, m. peroneus longus, m. flexor digitorum longus, 
m. flexor hallucis longus ter m. plantaris (Pitkin, 2006). 
1.2   Biomehanika normalne hoje 
Preden lahko ortotik in protetik izbere primerno ortozo ali protezo, da bi olajšal hojo ali 
popravil kakršne koli deviacije v hoji, mora dodobra poznati potek normalne hoje. Prav 
tako mora razumeti najpogostejše deviacije v hoji in njihove vzroke (Seymour, 2002).  
Cikel hoje je mogoče opredeliti kot časovno obdobje med dvema nominalno enakima 
dogodkoma v procesu hoje. Na splošno se ta dva nominalno enaka dogodka ujemata s 
trenutkom, ko se peta ene noge dotakne tal in se konča, ko se ista peta ponovno dotakne tal 
(imenovan – dotik pete). Vključuje fazo opore in fazo zamaha obeh nog. Cikel hoje je tako 
razdeljen v fazo opore, ko je stopalo v stiku s tlemi (približno 60 % cikla) in v fazo 
zamaha, ko je isto stopalo v zraku (približno 40 % cikla). Fazo opore lahko razdelimo na 
fazo dvojne opore, ko se obe stopali stikata s tlemi, in v fazo enojne opore, ko ena noga 
deluje kot opora, druga pa je v fazi zamaha. Še bolj natančno lahko fazo opore razdelimo 
na pet delov: dotik pete, prevzem teže, srednja opora, končna opora, predzamah. Prav tako 
delimo fazo zamaha na tri dele: začetni zamah (pospeševanje), srednji zamah, končni 
zamah (zaviranje) (Bonnefoy-Mazure, Armand, 2015). 
 
 
Slika 1: Cikel hoje (Mohamed et al., 2013) 
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Vsaka faza, ki smo jo navedli zgoraj, omogoča, da se na spodnjih okončinah uresničijo tri 
funkcionalne naloge, ki so: sprejemanje teže, podpora na eni nogi, napredovanje noge 
(Bonnefoy-Mazure, Armand, 2015). 
1.3 Kinematika hoje 
Kinematika je preučevanje gibalnih teles brez upoštevanja sil (notranjih in zunanjih sil), ki 
povzročajo gibanje telesa. Tako kinematična analiza omogoča opazovanje in opis gibanja 
telesa med hojo. Kinematika vključuje analizo položajev, kotov, hitrosti in pospeškov 
telesnih segmentov in sklepov. Sklopni koti opisujejo kot med dvema sosednjima 
segmentoma v določeni ravnini. Tri skupne ploskve, ki se uporabljajo pri opisu kinematike 
hoje, so: sagitalna ravnina za gibanje upogibanja, frontalna ravnina za gibanje addukcije in 
abdukcije ter prečna ravnina za notranje-zunanje rotacije. Najbolj preučeni sklepi so bili 
gleženjska stopala; zgibi kolena, kolka, medenice in debla v sagitalni ravnini (Bonnefoy-
Mazure, Armand, 2015). 
1.4 Segment gležnja in stopala 
Analiza kota gležnja se nanaša na relativni kot med dolgo osjo skeleta in dolgo osjo stopala 
(os od pete do prstov). Poleg tega stopalo in gleženj tvorita dinamično povezavo med 
telesom in tlemi. Glavna vloga in funkcija gležnja in stopala med fazo držanja hoje je 
izdelava kotalnega gibanja pod stopalom. Ta posebna funkcija je v literaturi opisana v 
smislu treh nihalnih vzvodov. Dejanje teh treh funkcionalnih nihalnih vzvodov, 
imenovanih petni nihaj (prvi nihaj), gleženjski nihaj (drugi nihaj), nihaj prednjega dela 
stopala (tretji nihaj), pomeni napredovanje noge preko podporne noge(Bonnefoy-Mazure, 
Armand, 2015). 
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Slika 2: Funkcionalni nihalni vzvodi  
Prva dva nihaja se začneta v fazi opore; torej v fazi dotika pete in potekata skozi fazo 
prevzema teže. V fazi dotika pete je gleženj v nevtralnem položaju in začne prvi nihaj ter 
lajša napredovanje uda. Po tem kratkem obdobju, ki zajema 2 % cikla hoje, je gleženj v 
plantarni fleksiji (približno 5°) z namenom, da bi ohranil zagon, ki ga povzroča padec 
telesne teže. To se imenuje petni nihaj. Med fazo enojne opore golenica napreduje iz 5° 
plantarne fleksije na 15° dorzifleksije, tako da sta peta in prednji del stopala stabilno v 
stiku s tlemi. Ta specifični gib se imenuje gleženjski  oziroma drugi nihaj. Tretji oz. zadnji 
nihaj, imenovan nihaj sprednjega dela stopala, se pojavi med drugo dvojno oporo in 
ustreza fazi dviga pete od tal. V tem trenutku je le sprednji del dela stopala v stiku s tlemi. 
Gleženj se hitro premakne iz 15° dorzifleksije v 20–30° plantarne fleksije. Gibanje stopala 
v fazi tretjega nihaja omogoča ohranjanje višine težišča in napredovanje telesa med samo 
hojo. Na začetku faze zamaha je gleženj v plantarni fleksiji in golenica za telesom (60–73 
% začetnega zamaha). Faza srednjega zamaha (73–80 % cikla hoje) ustreza obdobju, kjer 
je gleženj v dorzalni fleksiji, da se pripravi na končni zamah (86–100 % cikla hoje), kjer je 
gleženj v nevtralnem položaju in se pripravlja na stik s tlemi. Da zaključimo gibanje v 
sagitalni ravnini, je gibanje gležnja pomembno za normalno koordinirano gibanje in 
regulacijo gibanja središčne mase. Omogoča, da se stopalo prilagodi različnim podlagam, 
zagotovi absorpcijo udarcev in deluje kot togi segment za napredovanje telesa med drugo 
dvojno oporo. Razpon gibanja gležnja v ciklu hoje je okoli 35° za normalno hojo 
(Bonnefoy-Mazure, Armand, 2015). 
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V transverzalni – prečni ravnini napredovanje kota stopala ustreza kotu med dolgo osjo 
stopala in smerjo napredovanja. Med prvo dvojno oporo in enojno oporo je stopalo v 
zunanji rotaciji (okoli 10°). Med drugo dvojno oporo se stopalo premika proti notranji 
rotaciji. Med fazo nihanja ima stopalo gibanje proti zunanji rotaciji. Med celotnim ciklom 
gibanja je obseg gibanja kota stopala okoli 5°. Med hojo se pronacija in supinacija 
običajno pojavita v stopalih. Pravzaprav je pronacija pomembna za optimalno gibanje in 
absorpcijo udarcev.  Pri normalni hoji pronacija ustreza točki,  kjer je stopalo v stiku s 
tlemi in se začne vrteti navznoter, pri čemer se le-ta rahlo poravna. Namen pronacije je, da 
se stopalo prilagodi površini. Po pronaciji stopalo nadaljuje do supinacije. Posledica tega 
je, da se stopalo rahlo obrne navzven, nato pa se spremeni s fleksibilne noge na bolj trdo 
nogo, da lahko potisne nogo od tal v fazi odriva. V tej fazi se stopalo rahlo obrne 
navznoter, loki stopala pa se dvignejo in omogočijo pravilno premikanje na hallux 
(Bonnefoy-Mazure, Armand, 2015). 
1.5 Hoja pri transtibialni amputaciji 
Sposobnost hoje osebe z amputacijo spodnjega uda je odvisna od mehanične kakovosti 
proteze in fizične kvalitete preostalega uda. Faktorja, ki vplivata na kakovost preostalega 
uda, sta gibljivost sklepov in mišična moč. Ugotovljeno je bilo, da so kontrakture v kolenu, 
ki so več kot 10°, največja ovira pri ponovni vzpostavitvi možnosti hoje. Prav tako so našli 
direktno povezavo med mišično oslabelostjo in hitrostjo hoje pri osebah s TT amputacijo. 
Zato je zelo pomemben začetni rehabilitacijski program, da se prepreči nastanek kontraktur 
in slabljenje mišic, kar je kritičnega pomena za posameznikovo zmožnost hoje s protezo. 
Izboljšave v protetičnem dizajnu so izredno izboljšale možnosti amputirancev. Osnovne 
kvalitete protetičnih stopal, ki so trenutno dostopna, se razdelijo v tri kategorije: 
anatomske, biomehanične, dinamične lastnosti. Ločimo jih v tri kategorije dizajnov. Prvi 
dizajn kombinira anatomsko reprodukcijo artikuliranega enoosnega stopala. Ta oblika se še 
vedno najbolj uporablja v Združenem kraljestvu zaradi svoje gibljivosti. Njegova velika 
teža, omejena vzdržljivost in loki nekontroliranega gibanja so zelo neželene lastnosti tega 
stopala. Drugi tip stopala je stopalo s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto (SACH), ki se 
ponaša z značilnostmi, kot so stabilnost, mobilnost, vzdržljivost. SACH stopalo je postalo 
standard z vidika funkcionalnosti, ekonomije in vzdržljivosti, toda omejitev napredka je 
postala slaba lastnost te proteze. Tretji tip stopal je bil izumljen zato, da bi bil napredek 
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boljši brez izgube stabilnosti v fazi opore. Izboljšali so ga z materiali z dinamičnim 
odzivom; to so stopala, ki shranjujejo in vračajo energijo. Tako sta nastala dva osnovna 
dizajna: s kratko vzmetjo v stopalu (Seattle stopalo) in z dolgo vzmetjo, ki sega od prstov v 
steblo (Flex Foot) (Perry, 2004). 
Gibanje v samem gležnju se pri TT amputirancih razlikuje glede na stopalo. SACH, Seattle 
Lite in FF stopalo simulirajo gleženjsko plantarno fleksijo s kompresijo elastomerne pete, 
FF stopalo pa s posteriorno vzmetjo. S Flex stopalom dotik s tlemi traja krajši čas kot pa 
pri SACH in Seatlle Lite, kjer je čas dotika tal s peto podaljšan.  Sposobnost absorpcije 
udarca petnega dela proteze je izmerljiv z zmanjšanjem vrhunca pospeška v fazi dotika s 
peto (Perry, 2004). 
1.6 Stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto 
Stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto (SACH) so izumili leta 1950 na univerzi v 
Kaliforniji. V primerjavi z enoosnim stopalom je SACH stopalo predstavljalo lažjo, 
trpežnejšo, cenejšo različico ter majhno zahtevnost vzdrževanja. Zelo hitro je postalo  
popularno po vsem svetu in se je izkazalo kot vsestranska osnovna oblika stopala (Michael, 
2004). Sestavljeno je iz gredlja (keel), ki se razteza do prstov in je obdan s kozmetično 
peno. Gredelj vpliva na stabilnost stopala; daljši je gredelj, večja je stabilnost, krajši je 
gredelj, manjša je stabilnost noge, kar se lahko odraža tudi kot prehiter dvig pete od 
podlage in skrajša fazo opore. Širši je gredelj, bolj stabilna je baza opore. Velikost gredlja 
se razlikuje glede na potrebe TT amputiranca.  SACH stopalo simulira plantarno fleksijo s 
stisljivo peto. V fazi prevzema teže se peta klinasto stisne in simulira plantarno fleksijo 
stopala. Peta je lahko različne trdote, ki je odvisna od teže uporabnika in vzorca hoje. Težji 
pacienti potrebujejo bolj čvrsto oblazinjeno peto, da se izognejo hitri plantarni fleksiji. 
Zelo čvrsta oblazinjena peta se odraža kot počasen prehod med fazo dotika pete in fazo 
prevzema teže.  Manj čvrsta oblazinjena peta pri stiku s tlemi hitreje napreduje naprej, da 
zagotovi povečano stabilnost. Gumijasti prednji del stopala prepreči iztegnitev prstov v 
pozni fazi opore (Seymour, 2002).  
Noga SACH je prekrita s sintetično gumo, kar ustvarja življenjsko podobo, distalno je 
oblikovana tako, da posnema videz pravih prstov na nogi. SACH noge so izdelane v 
različnih odtenkih polti in so lahko tudi po meri pobarvane, da se ujemajo s poltjo 
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uporabnika. Ko uporabnik v zadnjem delu stopala ob dotiku s peto zadostuje telesni masi, 
se komponenta premakne iz nevtralnega položaja v plantarno fleksijo, da se zagotovi 
stabilnost, ki jo zagotavlja položen položaj stopala (Edelstein, Moroz, 2011). 
1.7 Stopala, ki shranjujejo in vračajo energijo 
Glavni namen in prednost stopal, ki shranjujejo in vračajo energijo (ESAR), ki so bila 
dostopna v 80-ih, je bilo shranjevanje energije v dorzalni fleksiji v fazi opore ter 
sproščanje te energije med fazo odriva (Pitkin, 2006). Stopala, ki shranjujejo in vračajo 
energijo, imenovana tudi stopala z dinamičnim odzivom, imajo fleksibilni gredelj, ki se 
upogne med sredino opore in končno oporo ter se vrne v prvoten položaj, ko oseba prenese 
težo s proteze na drugo nogo. Potencialna energija je shranjena v gredlju. Kadar se začne 
upogibati, se pretvori v kinetično energijo v fazi končne opore in v fazi predzamaha; ko se 
gredelj odmakne od tal, omogoči nosilcu hojo z večjo dinamično silo, kot je to možno z 
osnovnim SACH stopalom (Kapp, Cummings, 1992). Shranjevanje energije v protetičnih 
stopalih posnema delovanje mišične skupine gastoconemius soleus. Stopala za 
shranjevanje energije so primerna za posameznike na nivoju aktivnosti K 3–4, ki so 
sposobni uporabiti znatno silo na amputiranem udu, tako da gredelj spremeni obliko, ter za 
tiste v nivoju K 2, ki morajo hitro hoditi, kot na primer pri prečkanju ulice (Edelstein, 
2011). 
Flex stopalo (FF) je bilo zasnovano, tako kot druga stopala za shranjevanje energije, za 
bolj aktivno populacijo. Dizajn uporablja edinstveno močno podaljšano listno vzmet iz 
ogljikovih vlaken. Vzmet se podaljša po gleženjski dorzifleksiji, kjer se vzmet napolni z 
energijo. Delo za doseganje dorzifleksije mora opraviti amputiranec s krnom, ki ob pravem 
trenutku obremeni listnato vzmet. Polnjene vzmeti postane vir prekomernega pritiska na 
krn in bolečine, kar so ugotovili Torburn in sodelavci v biomehanski študiji leta 1990. 
Poleg izjemne vzdržljivosti pa je FF postalo  prepoznavno tudi zaradi posebne pomoči pri 
gibanju, ki so jo čutili uporabniki. Pitkinova analiza sugerira, da se pozitiven učinek 
sprostitve napete vzmeti povezuje z upogibanjem kolena v fazi predzamaha in s samim 
zamahom. Kar se tiče telesne dinamike, pa to ni funkcija plantarne fleksije stopala, temveč 
gibanje trupa (Pitnik, 2006). Glede dizajna radikalno odstopa od vseh ostalih tipov stopal 
na tržišču. Kozmetična pena, ki se uporablja za ta tip stopala, je oblikovana iz zaprto 
celične pene, ne vpija vode in je odporna na poškodbe zaradi stiskanja. Glede na njene 
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mehanske lastnosti jih imajo uporabniki raje, ker tehtajo vsaj pol manj kot ostala protezna 
stopala (Seymour, 2002). 
Seattle stopalo je bilo razvito v začetkih 80-ih na univerzi v Washingtonu. To je bilo prvo 
stopalo, ki je omogočalo povečan odriv v fazi končne opore. Stopalo je bilo prvotno  
razvito za tekače. Ima realno podobo stopala, vključno s simulacijo ven in z razmakom 
med palcem in drugim prstom na nogi; tako omogoča nošnjo japonk (obuvalo z dvema 
jermenoma, ki se združena namestita med prvi in drugi prst). Med srednjo in končno oporo 
se v gredlju postopoma shranjuje energija, ki se sprosti na koncu faze opore (Seymour, 
2002). 
1.8 Uporaba proteznih stopal glede na nivoje aktivnosti 
Nivoji aktivnosti pacientov 
Nivo 0 – K 0: nima sposobnosti ali potenciala za samostojno hojo ali hojo brez pomoči; 
proteza ne spremeni nivoja kvalitete življenja ali nivoja mobilnosti. 
Nivo1 – K 1: ima sposobnost ali potencial, da uporabi protezo za prestop ali hojo na ravnih 
površinah v enakomernem tempu. Po navadi so omejeni, čeprav ne vedno, na gibanje po 
stanovanju.  
Nivo 2 – K 2: ima sposobnost ali potencial za hojo in premagovanje nezahtevnih ovir, kot 
so pločniki, stopnice ali neravni tereni. Po navadi so omejeni na gibanje v skupnosti. 
Nivo 3 – K 3: ima sposobnost ali potencial za hojo z razgibanim tempom; oseba, ki je 
sposobna prečkati večino okoljskih ovir in imeti poklicno, terapevtsko ali vadbeno 
dejavnost, ki zahteva uporabo proteznih stopal, ki presegajo preprosto gibanje. 
Nivo 4 – K 4: ima zmožnost ali potencial za protetično hojo, ki presega osnovne spretnosti, 
ki kažejo visoko stopnjo obremenitve krna in visoko stopnjo napora. Najpogosteje  otroci, 
aktivni odrasli ali športniki (Carroll at al., 2013). 
V nivoju K 1 se uporablja najosnovnejša oblika stopala, to je SACH. Uporablja se pri 
osebah z amputacijo spodnjega uda, ki imajo omejeno funkcionalno sposobnost in 
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potencial za hojo. Predpiše se samo za omogočanje premeščanja ter omejeno gibanje 
(Carroll et al., 2013). 
V K 2 nivoju se uporablja velika zbirka proteznih stopal za amputirance, ki so sposobni 
hoditi v svojem stanovanju in zunaj v skupnosti v počasnem tempu. Večina K 2 stopal je 
lahkih, imajo fleksibilni gredelj, večosni gleženj, in zagotavljajo nekaj vračanja energije. 
Mehanizem, ki sega do konca prstov, daje stabilnost, ki zagotavlja gladek prehod od faze 
dotika tal s peto do faze odriva. Ta stopala imajo penasto-gumijasto blazinico, ki pomaga 
uporabniku pri izvajanju plantarne fleksije, ker omogoča gladek prehod od faze dotika pete 
do faze srednje opore. Prav tako omogočajo delno transverzalno rotacijo. Pri večini teh 
stopal se lahko fleksibilnost uravnava z menjavo gumijaste blazinice. Več karakteristik in 
možnosti prilagajanja stopala pomeni tudi bolj pogosto in zahtevnejše vzdrževanje. 
Pacienti na nivoju K 2 bi morali biti deležni redne ocenitve s strani rehabilitacijskega tima 
za možnost napredovanja v nivo K 3. Dodatna terapija in motivacija bi morali biti vse, kar 
bi potrebovali, da bi napredovali v nivo K 3. V primeru, da je pacient nivoja K 1 ali K 2 in 
njegova ekstremna prekomerna teža ne omogoča nošnje teh predpisanih stopal, se predpiše 
stopalo nivoja K 3 (Carroll et al., 2013). 
Stopala v nivoju K 3 so primerna za paciente s sposobnostjo ali potencialom, da izvajajo 
dnevne aktivnosti, zmožni pa so hoditi v različnih hitrostih. Izdelane so iz lahkih 
karbonskih vlaken, ki so zelo odzivna in trpežna. V primerjavi s SACH stopalom 
zmanjšajo porabo energije, zagotavljajo povečano gibljivost v gležnju, zmanjšajo pritiske 
na krn in shranjujejo in vračajo več energije. V tej kategoriji je vsaj 100 različnih dizajnov 
stopal, ki se razlikujejo predvsem v obliki karbonskih vlaken in v dodajanju ostalih 
materialov, ki absorbirajo pritisk in rotacijske sile. Lahko se uporabljajo z drogom ali brez. 
Ker so oblikovana brez premičnih delov, so lahka za vzdrževanje, ampak kljub temu bi se 
morala redno preverjati in določati, če so še primerna za uporabnika (Carroll et al., 2013). 
1.9 Načini merjenja, ki so bili uporabljeni v navedenih raziskavah 
Meritve porabe energije so se pokazale kot zanesljiva metoda pri kvantitativnem 
ocenjevanju odstopanj v patološki hoji. Ocena porabe kisika ob določenem času odraža 
porabo energije med mirovanjem ali vadbo (Waters, Mulroy, 2004).  
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1.9.1 Ocena dihalne izmenjave 
Ocena dihalne izmenjave (Respiratory Exchange Ratio – RER) je primerjava 
proizvedenega CO2 s porabo O2 v določenih pogojih vadbe. Enakomerni napori, ki 
prinesejo RER rezultat, ki je več kot 0,90, so značilni za anaerobno aktivnost. Ocena več 
kot 1,00 pa je značilna za ekstremne napore (Waters, Mulroy, 2004). 
1.9.2 Frekvenca srca 
Povečan srčni utrip ali tahikardija je značilni simptom, ki je največkrat povezan s povečano 
vadbo. V odsotnosti bolezni srca obstaja linearna povezava med porabo kisika in srčnim 
utripom.  Pri dani vrednosti porabe kisika so večje vrednosti srčne frekvence bolj povezane 
s treningom spodnjih okončin kot pa s treningom zgornjih okončin. Razmerje med 
absorpcijo kisika in srčno frekvenco se imenuje O2 pulz – indikator učinkovitosti 
kardiovaskularne vadbe. Višja vrednost O2 pulza  pa pomeni večjo učinkovitost vadbe. 
Nezmožnost opravljanja vaj je lahko povezana z neaktivnostjo in drugimi boleznimi, 
zaradi katerih je oskrba celic s kisikom motena, kar zmanjša oceno 02 pulza (Waters, 
Mulroy, 2004). 
1.9.3 Simetrija v zunanjem (mehanskem) delu (SEW)  
Namen SEW je, da se kvantificirajo kinetične razlike v hoji med uporabo različnih 
proteznih stopal. Po definiciji je mehansko delo sprememba kinetične in/ali potencialne 
energije telesa. Zunanje delo so energetske spremembe, ki jih povzročajo zunanje sile. To 
so v glavnem talne reakcijske sile, ki se izvajajo skozi premik masnega središča telesa. 
Notranje ali fiziološko delo pa opravljajo mišice za premikanje sklepov. Pozitivno delo 
vodi v povečanje energije masnega središča telesa (COM), medtem ko negativno delo 
zmanjšuje energijo COM. Med hojo po ravnih tleh se podpora telesa COM izmenjuje med 
enojno in dvojno podporo okončin (Agrawal et al., 2009). 
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Slika 3: Delo, opravljeno s protezno okončino v času opore v fazi hoje 
V skladu s teorijo modela obrnjenega nihala ni nobenega zunanjega mehanskega dela (v 
nadaljnjem besedilu "delo") pri fazi enojne opore, ko se podporni ud vede kot togo 
introvertirano nihalo in se COM premika vzdolž po loku glede na ta podporni ud. Pri fazi 
dvojne podpore se pa opravi veliko dela, ko se COM premakne iz enega podpornega uda v 
drugega (prehod iz koraka v korak). Tako pozitivno kot negativno delo poteka v različnih 
fazah cikla hoje. Vsako odstopanje v količini dela od normativnih vrednosti bi pomenilo 
odstopanja od obnašanja popolnoma konservativnega nihala in bi s tem spremenilo 
energetiko hoje. Osebe z enostranskimi okvarami spodnjih okončin, zlasti amputiranci, 
teoretično ne bi imele popolne nihajne izmenjave energije med prehodi korak-po-korak 
zaradi anatomskih in fizioloških asimetrij med korakom z nepoškodovanim udom in 
korakom s protetično okončino. Vrednost SEW 100 % označuje enako delo vsakega  
posameznega uda, vrednost, ki je večja od 100 %, kaže na več dela s proteznim udom. 
Vrednost, ki je manjša od 100 %, pa kaže na več dela z nepoškodovanim udom (Agrawal 
et al., 2009). 
Pri enostranskih TT amputirancih prehod iz nepoškodovanega uda v ud s protezo ni enak 
prehodu iz uda s protezo na nepoškodovano okončino, kar povzroči asimetrijo celotnega 
dela. Ker so protezna stopala zasnovana tako, da imajo različne strukturne in funkcionalne 
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značilnosti, so Agrawal in sodelavci domnevali, da bi se SEW-odstotek, merilo skupne 
asimetrije dela, razlikoval med proteznimi stopali, če bi ga uporabljala ista oseba pod 
enakimi pogoji (Agrawal et al., 2009). 
1.9.4 Hoja v določeni ali samo izbrani hitrosti hoje 
Čeprav je zelo priročno merjenje porabe energije v določeni hitrosti na tekalni stezi, ima ta 
pristop nekaj slabosti. Hitrost hoje vsakega posameznika se zelo razlikuje pri različnih 
populacijah bolnikov in je odvisna od obsega njihovih zmožnosti. Pacienti s hibami v hoji 
se bodo težje prilagodili določeni hitrosti hoje na tekalni stezi. Zaradi teh razlogov se v 
večini raziskav uporablja samo izbrana hitrost hoje za vsakega testiranca posebej (Waters, 
Mulroy, 2004). 
1.9.5 Ocena dojemanja napora  
Lestvico ocene dojemanja napora (Rated Perceived Exertion (RPE) Scale) je razvil 
Švedski znanstvenik Gunnar Borg. Ta lestvica se uporablja za merjenje intenzivnosti 
vadbe, ki jo oseba določi sama, saj je ocena subjektivne narave. Lestvica poteka od 0 do 
10, številke se nanašajo na trditve, ki jih izražamo s stavki ali z opisi, s katerimi ocenimo 
lahkotnost ali težavnost vadbe. Na primer: 0 – sploh nič, kot da bi sedeli na stolu. 0 – ne 
čutimo ničesar, 0,5 – komaj zaznavno, 1 – zelo lahko, 2 – lahko, 3 – zmerno, 4 – nekoliko 
težje, 5 – težko, 7 – zelo težko in 10 – zelo, zelo, zelo težko). Zaželeno je, da večino vadbe 
opravljamo v 3. ali 4. težavnostni stopnji. Osebe ne smejo za ocenitev težavnosti uporabiti 
občutkov, kot so kratka sapa, utrujene noge in splošna utrujenost, ampak se morajo 
osredotočiti na napor, ki ga doživljajo med vadbo (Williams, 2017). 
1.9.6 Biodex sistem stabilnosti 
Biodex sistem stabilnosti (Biodex stability system – BSS, Biodex Medical System, Shirley, 
NY, USA) se uporablja zaradi svoje znane zanesljivosti pri objektivni oceni stabilnosti 
drže. Sistem meri stopnjo nagibanja platforme glede na anteriornoposteriorne in 
mediolateralne osi s hitrostjo vzorčenja 20 Hz. Stabilnost platforme, ki se je gibala od 1 
(najmanj stabilne) do 12 (najbolj stabilne), se je razlikovala glede na upor vzmeti.  
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BSS meri indeks splošne stabilnosti (OSI), indeks anteriorne/posteriorne stabilnosti (APSI) 
in indeks medialne/lateralne stabilnosti (MLSI), ki predstavlja standardni odmik nihanja 
platforme od horizontalnega položaja (ničelna točka). Poleg tega se OSI šteje kot učinkovit 
kazalnik ravnotežja v sposobnosti za nadzor ravnotežja. Platforma je bila integrirana z 
računalniško programsko opremo (različica 3.1 Biodex Medical Systems), ki napravi 
omogoča izračun indeksov stabilnosti. Povečan indeks stabilnosti med ocenjevanjem je bil 
interpretiran kot zmanjšana stabilnost drže. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je primerjati stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto 
(SACH) ter stopala za shranjevanje in vračanje energije (ESAR) glede na porabo energije, 
funkcionalnosti proteze zaradi hitrosti hoje, samo izbrane hitrosti hoje, stabilnosti in 
enakomernosti hoje ter dolžino koraka pri transtibialnih amputirancih. Cilj diplomske 
naloge je v pregledu literature ugotoviti, katero stopalo bi odgovarjalo in izboljšalo 
gibljivost tudi pri manj aktivnih ljudeh, in razmisliti, ali je SACH stopalo sploh še dobra 
izbira za osebe, ki ne hodijo veliko. Namen je tudi poudariti, katero stopalo je vsesplošno 
boljše za izboljšanje kakovosti življenja pri TT amputirancih. 
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3 METODE DELA 
Za pisanje diplomskega dela smo uporabili deskriptivno in komparativno metodo dela. 
Strokovne članke smo iskali po podatkovnih bazah PubMed, Sience Direct, Google 
Scholar, Sage Journals in Researgate. Za iskanje knjižne literature smo uporabili knjižnični 
informativni sistem COBISS. Literaturo smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku; v 
aprilu in avgustu 2016 ter v oktobru in novembru 2018. Izbrali smo strokovne članke, ki so 
bili objavljeni v letih od 2002 do 2018. 
V iskalnik smo vnesli iskalne nize: Transtibalna amputacija, SACH, ESAR,  
Vključitveni kriteriji: primerjava med protetičnimi stopali, enostranska transtibialna 
amputacija, SACH, ESAR. 
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4 REZULTATI  
V tabeli so predstavljeni rezultati raziskav različnih avtorjev, ki so primerjali SACH in ESAR stopala. Ostalih tipov stopal nismo upoštevali pri 
rezultatih. Vrednosti starosti, teže in višine so povprečje  ± standardna deviacija.  
Tabela 1: Rezultati uporabljenih raziskav, ki primerjajo stopala s trdim gležnjem in  oblazinjeno peto ter stopala, ki shranjujejo in vračajo 
energijo 
RAZISKAVA AVTORJI SODELUJOČI STOPALA PREDMET 
RAZISKAVE 
REZULTATI 
The effect of prosthetic 
foot desing on 
physiologic 
measurements, self-
selected walking 
velocity, and physical 
activity in people with 
transtibial amputation 
 
Miao-Ju Hsu, David 
H. Nielsen, Suh-Jen, 
Lin-Chan, Donald 
Shurr 
 
8 moških z enostransko TT 
amputacijo. Starosti 36 ± 15 
let, teže 81,71 ±  9,64 kg, 
višine 175 ± 0,06 cm. 
Amputacija zaradi travmatične 
poškodbe, brez drugih bolezni, 
ki bi lahko vplivale na 
rezultate raziskave. S prejšnjo 
protezo so uspešno hodili vsaj 
1 leto. 
Flex Foot 
SACH 
C-Walk 
Poraba energije, 
učinkovitost hoje, 
intenzivnost vadbe, 
ocena zaznavanja 
napora med 
večhitrostno hojo po 
tekalnem traku 
Ni bilo statistično pomembnih razlik v 
učinkovitosti hoje, porabi kisika in 
energije med primerjanimi tipi stopal. 
Statistično pomembne razlike so se 
pokazale pri vseh hitrostih hoje v % 
AMPHR. FF je imel najmanjši  % 
AMPHR, za njim C-Walk, z največjim  
% AMPRH je bilo SACH stopalo. 
Statistično pomembne razlike so bile 
tudi v RPE. RPE FF je bil manjši v 
primerjavi s C-Walk in SACH. 
Energy expenditure and 
biomechanical 
characteristics of lower 
limb 
amputee gait: 
The influence of 
prosthetic alignment and 
different prosthetic 
components 
 
Thomas Schmalz   
Siegmar Blumentritt,  
Rolf Jarasch 
8 enostranskih TT 
amputirancev; starosti 44 ± 17, 
teže 82 ± 14 (62–105), 
povprečna višina 175 ± 7 cm. 
Amputirani zaradi poškodbe in 
brez srčno-žilnih bolezni. 
Amputirani vsaj 3 leta pred 
testiranjem. 
1 S 71 SACH  
1D 10, 1D 25 
1 C 40 (Otto 
Bock feet) 
FLEX WALK 
II (Flex Foot) 
Poraba kisika, poraba 
energije, srčna 
frekvenca 
Rezultati niso pokazali  statistično 
pomembnih razlik med 5,2 in 5,3 km/h. 
Tudi poraba kisika pri 4 km/h  se 
statistično pomembno ne razlikuje med 
temi tipi proteznih stopal. Pri SACH 
stopalu se poraba energije znatno 
poveča pri hitrosti 4,8 km/h, pri vseh 
ostalih stopalih pa ne. Utrip srca se pri 
obeh hitrostih hoje ni statistično 
pomembno razlikoval med uporabo 
vseh petih tipov protez. 
17 
 
Nadaljevanje tabele 1: Rezultati uporabljenih raziskav, ki primerjajo stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto ter stopala, ki shranjujejo in 
vračajo energijo 
RAZISKAVA AVTORJI SODELUJOČI STOPALA PREDMET 
RAZISKAVE 
REZULTATI 
Symmetry in External 
Work (SEW): A novel 
method of 
quantifying gait 
differences between 
prosthetic feet (2009) 
Vibhor Agrawal 
Robert Gailey 
Christopher O`Toole  
Ignacio Gaunaurd 
Tomas Dowell 
1 TT amputiranec. Star 55 let, 
ima 88,9 kg in 1,67 m. 
Razvrščen je bil v nivo K 3.   
Amputiran je bil pred 35 leti 
zaradi travmatične poškodbe. 
Proprio  
Trias+ 
Seattle Lite  
SACH 
SEW Statističnih podatkov ni, ker so testirali 
samo eno osebo. Rezultati SEW so bili 
največji za stopalo Trias + (92,1 % ± 
2,5 %), sledilo mu je stopalo Seattle 
Lite (67,8 % ± 19,3 %), na zadnjem 
mestu je bilo stopalo SACH (35,7 % ± 
11,1 %). 
Comparison of four 
different categories 
of prosthetic feet during 
ramp ambulation 
in unilateral transtibial 
amputees  
Vibhor Agrawal 
Robert S Gailey  
Ignacio A Gaunaurd 
Christopher O’Toole  
Adam Finnieston 
Ronald Tolchin 
10 enostranskih transtibialnih 
amputirancev – 9 moških, 1 
ženska, starosti 55,8 ± 6,5, 
teže 99,3 ± 10,6, višine 175 ± 
8,6.  
SACH 
SAFE 
TALUX 
PROPRIO + MPA 
SEW Pri vzponu ni bilo statistično 
pomembnih v vrednostih SEW med 
stopali. Pri spustu po klančini navzdol 
so bili rezultati vrednosti SEW 
statistično pomembni. Obe skupini sta 
imeli višje vrednosti SEW pri uporabi 
stopala Talux in statistično pomembne 
razlike v primerjavi Talux in Proprio v 
primerjavi s SACH in SAFE. 
The Effect of Foot and 
Ankle Prosthetic 
Components on Braking 
and Propulsive Impulses 
During Transtibial 
Amputee Gait 
 
Robert J. Zmitrewicz 
Richard R. Neptune 
Judith G. Walden 
William E. Rogers 
Gordon W. Bosker 
15 starejših enostranskih TT 
amputirancev – 14 moških, 1 
ženska, starosti 58,1 ± 6,7 let, 
teže 91,6 kg ± 23,0 kg. 
Amputacija je bila narejena 
zaradi posledic vaskularnih 
bolezni vsaj 1 leto pred 
testiranjem.  
Carbon 
 Copy (CC) II 
CC II + Muli axis 
ancle 
SACH  
SACH + Muli 
axis ancle 
Hitrost hoje, cikel 
hoje, kadenca, 
dolžina koraka 
Pomembnih razlik v hitrosti hoje, 
kadenci, v času cikla hoje 
amputiranega in neamputiranega uda 
ter dolžino koraka,  med stopali in 
stopali z večosnimi gleženjskimi 
enotami, ni bilo. Vendar je bila dolžina 
koraka z amputirano nogo večja od 
koraka z neamputirano nogo pri vseh 
kombinacijah protetičnih stopal ter 
gležnjev. 
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Nadaljevanje tabele 1: Rezultati uporabljenih raziskav, ki primerjajo stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto ter stopala, ki shranjujejo in 
vračajo energijo 
RAZISKAVA AVTORJI SODELUJOČI STOPALA PREDMET 
RAZISKAVE 
REZULTATI 
Energy storing and 
return prosthetic feet 
improve step length 
symmetry while 
preserving margins of 
stability in persons with 
transtibial amputation 
 
Han Houdijk 
Daphne Wezenberg 
Laura Hak 
Andrea Giovanni 
Cutti 
15 moških z enostransko TT 
amputacijo, starosti 55,8 ± 
11,1 let, teže 86,0 ± 12,6 kg, 
višine 1,74 ± 0,04 m. 
Amputacija zaradi travmatične 
poškodbe. Niso imeli nobenih 
mišično-skeletnih, nevroloških 
ali srčno-žilnih bolezni. 
S prejšnjo ESAR protezo so 
uspešno hodili vsaj 2 leti in so 
spadali v nivo K 3.  
Vari-Flex 
SACH 
COM, dolžina in 
simetrija koraka, moč 
odriva 
Tipa stopal se ne razlikujeta v dolžini 
koraka, hitrosti hoje in v vzvratni meji 
stabilnosti na koncu faze predzamaha 
ter dotika tal s peto. Moč odriva je bila 
z ESAR stopalom občutno večja. Hoja 
z ESAR stopalom poveča simetrijo 
hoje. COM  se je znatno zmanjšal s 
SACH stopalom v času dvojne opore. 
Vzvratna meja stabilnosti je bila nižja v 
času faze dotika s peto za ESAR 
stopalo v primerjavi s SACH, ampak se 
je povečala v fazi dvojne opore. 
Differentiation between 
solid-ankle cushioned 
heel and energy storage 
and return prosthetic 
foot based on step-to-
step transition cost 
Daphne Wezenberg 
Andrea G. Cutti 
Antonino Bruno 
Han Houdijk 
 
15 moških z unilateralno TT 
amputacijo, starosti 55,8 ± 
11,1 let, teže 86,0 ± 12,6 kg, 
višine 1,74 ± 0,04 m.  
Amputacija zaradi travmatične 
poškodbe in brezmišično 
skeletnih ali nevroloških 
bolezni. 
S prejšnjim ESAR proteznim 
stopalom so uspešno hodili 
vsaj 2 leti. 
SACH foot (1 D 
10, Otto Bock) 
ESAR tip stopala, 
ki ga je 
predhodno nosil 
vsak testiranec. 
Dolžina koraka, 
simetrija dolžine 
koraka, poraba 
energije 
Stopali se nista razlikovali glede na 
dolžino koraka. Razlikovali sta se 
glede na simetrijo dolžine koraka. 
Uporabniki so delali manjše korake z 
zdravo nogo, ko so uporabljali SACH 
stopalo, kot pa v primerjavi s hojo z 
ESAR stopalom. ESAR stopalo  je 
porabilo manj energije pri prehodu iz 
koraka v korak v primerjavi s hojo s 
proteznim stopalom SACH . 
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Nadaljevanje tabele 1: Rezultati uporabljenih raziskav, ki primerjajo stopala s trdim gležnjem in z oblazinjeno peto ter stopala, ki shranjujejo in 
vračajo energijo 
 
RAZISKAVA AVTORJI SODELUJOČI STOPALA PREDMET 
RAZISKAVE 
REZULTATI 
Postural Stability 
Characteristics of 
Transtibial Amputees 
Wearing Different 
Prosthetic Foot Types 
When Standing on 
Various Support 
Surfaces 
Nooranida Arifin 
Noor Azuan Abu 
Osman 
Sadeeq Ali 
Hossein Gholizadeh 
Wan Abu Bakar Wan 
Abas 
10 moških z enostransko TT 
amputacijo, starosti > 20 let.  
S prejšnjo protezo so hodili 
vsaj eno leto brez pomoči, 
brez bolečin v krnu, brez 
mišično skeletnih poškodb in 
drugih nevroloških defecitov. 
 
SACH  
SA  
ESAR 
Stabilnost Večjo splošno stabilnost je imelo 
ESAR stopalo v primerjavi s SACH 
stopalom, ko so stali na penasti 
podlagi, trdi podlagi in nestabilni 
podlagi. Stabilnost je bila za SACH 
stopala najnižja in za SACH najvišja v 
skoraj vseh pogojih. Razlik med stopali 
in zdravimi osebami v anterirno 
posteriorni stabilnosti ni bilo. 
Variabiliti of kinetic 
variables during gait in 
unilateral transtibial 
amputees 
Zdenek Svoboda 
Miroslav Janura 
Lee Cabell 
Milan Elfmark 
11 moških z unilateralno TT 
amputacijo, starosti 46,1 ± 
12,0 let, teže 82,5 ± 13,9 kg, 
višine 1,74 ± 0,12 m.  
Brez fizioloških ali 
nevroloških bolezni, ki bi 
vplivale na vzorec hoje. 
S prejšnjim ESAR proteznim 
stopalom so uspešno hodili 
vsaj 6 mesecev. 
SACH  
SureFlex 
 
Kinetične 
spremenljivke med 
hojo 
S SureFlex stopalom je bila 
spremenljivka večja v anteriorno-
posteriorni smeri, pri SACH stopalu pa 
v medio-lateralni smeri. Ugotovili so 
tudi, da je dolžina koraka zdrave noge s 
SureFlex stopalom večja kot s SACH 
stopalom, kar vpliva na simetrijo in 
stabilnost hoje. 
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5 RAZPRAVA 
Hsu in sodelavci (2006) so testirali 8 TT enostranskih amputirancev, ki so protezo nosili že 
vsaj eno leto in so bili v kondiciji, da so lahko brez težav hodili po tekalni stezi v hitrosti 
107,28 m/min. Vsako testirano stopalo je bilo prilagojeno in uravnano s strani protetikov. 
Posameznemu testirancu je stopalo nameščal vedno isti protetik. Vsi so nosili standardno 
ležišče. Da bi zagotovili prilagoditev na vsako protezno stopalo posebej, so ga nosili 4 
tedne pred testiranjem. Hsu in sodelavci so ugotovili, da se je poraba kisika krivuljasto 
enako večala z večanjem hitrosti pri vseh testirancih in vseh vrstah proteznih stopal enako. 
Poraba energije pri FF proteznem stopalu je bila nekoliko manjša kot pri SACH proteznem 
stopalu, razlika med FF proteznem stopalu in SACH proteznem stopalu se je večala tako, 
kot se je večala hitrost hoje. C-Walk protezno stopalo je imelo manjšo porabo kisika pri 
hitrosti 67,05 in 80,46 m/min v primerjavi s FF proteznim stopalom. ANOVA rezultati  so 
razkrili, da razlike med protezami niso tako pomembne narave. Med hojo se je % APMHR 
večal krivuljasto z naraščajočo hitrostjo pri vseh testirancih. Pri stopalih so se razlike 
poznale tako, da je najnižji % APMHR imel FF, za njim C-Walk ter SACH pri vseh 
hitrostih hoje. Rezultati so pokazali, da so bile razlike med tipi proteznih stopal statistično 
pomembne. Raziskava kaže, da sta C-Walk in FF učinkovitejša v primerjavi s SACH med 
vsemi preizkušenimi hitrostmi hoje, vendar so večje razlike med C-Walk in SACH na 
srednji hitrosti (67,05 in 80,46 m/min), z večjimi razlikami med FF in SACH na višji ravni 
hitrosti hoje (93,87 in 107,28 m/min). Rezultati so razkrili, da razlike med vrstami stopal 
so, vendar pa niso statistično pomembne. Primerjava RPE in hitrosti hoje od 53,64 do 
107,28 m/min s C-Walk, FF in SACH je pokazala, da se je RPE povečal s povečanjem 
hitrosti hoje. Ocena RPE FF je bila izrazito manjša v primerjavi s C-Walk in SACH v vseh 
hitrostih hoje. Rezultati so pokazali, da so razlike med vrstami stopal statistično 
pomembne. Rezultati interklasnega korelacijskega koeficienta glede samo izbrane hitrosti 
hoje (SSWV) so pokazali statistično pomembne razlike. Interklasni korelacijski koeficient 
je bil .926 (P<.000) za C-Walk, .972 (P<.000) za FF in .926 (P<.000) za SACH. Testiranci 
so izbrali najvišji SSWV, ko so uporabljali Flex Foot protezno stopalo, njemu je sledilo C-
Walk protezno stopalo in na koncu stopalo SACH, kljub temu so rezultati ANOVA 
statistično nepomembni. S pedometri so tudi beležili količino dnevne aktivnosti za vsak tip 
stopala 4 tedne. Točnost pedometrov je bila ocenjena na 93,8 % ± 6,5 %. Največ aktivnosti 
so zabeležili, ko so uporabljali FF (8576,33 ± 3784,28 korakov/dan), njemu je sledilo 
stopalo SACH (6800 ± 1815,09 korakov/dan), pri C-Walk stopalu (6574,27 ± 2170,72 
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korakov/dan) je bilo najmanj dnevnih aktivnosti. Kljub temu ANOVA rezultati niso 
razkrili statistično pomembnih razlik med tipi stopal.  
Schmalz in sodelavci (2002) so v raziskavi primerjali 5 različnih tipov proteznih stopal v 
porabi kisika in frekvenco srca med analizo hoje. Pred testiranjem so amputiranci po 
protetični poravnavi stopala z LASAR-POSTURE napravo, hodili 10 minut po tekočem 
traku. 5 minut v hitrosti 4 km/h in naslednjih 5 minut 4,8 km/h. Rezultati porabe O2 so se 
beležili v zadnji minuti vsakega obdobja.  Rezultati niso pokazali statistično pomembnih 
razlik med 5,2 in 5,3 km/h. Tudi poraba kisika pri 4 km/h se statistično pomembno ne 
razlikuje med temi tipi proteznih stopal. Pri SACH stopalu se poraba energije znatno 
poveča pri hitrosti 4,8 km/h, pri vseh ostalih stopalih pa ne. Utrip srca se pri obeh hitrostih 
hoje ni statistično pomembno razlikoval med uporabo vseh petih tipov protez. SACH 
stopalo je zagotovilo najmanjšo plantarno fleksijo, takoj za dotikom pete, na kar seveda 
vpliva oblazinjenost pete. Flex Walk II stopalo iz karbonskih vlaken pa je pokazalo izrazito 
večjo dorzalno fleksijo v času odriva prstov. Kljub temu se te lastnosti stopala iz 
karbonskih vlaken ne povezujejo z zmanjšanjem porabe energije pri počasni hoji.  
Rezultati niso pokazali pomembnih razlik med primerjanimi tipi stopal v porabi kisika v 
hitrosti hoje 4 km/h. Kljub temu se poraba energije izrazito poveča pri hoji s SACH pri 
hitrosti hoje 4,8 km/h. Med ostalimi stopali so bile razlike statistično nepomembne. Srčna 
frekvenca se med stopali ni razlikovala. To pomeni, da je bil utrip pri vseh stopalih pri 
hitrosti 4 km/h med 96 in 97 utripi/min ter pri hitrosti 4,8 km/h med 104 in 105 utripi/min. 
Agrawal in sodelavci (2009) so v raziskavi uporabili enega moškega, starosti 55 let, ki je 
bil amputiran zaradi poškodbe in je uporabljal protezo že 35 let. Testirali so ga v SSWV, 
med hojo po 21 m dolgi poti, kjer so merili vertikalne sile na tla. Merili so jih s F-scan 
(Tekscan Inc, Boston, ZDA) sistemom za merjenje pritiska, ki je že preverjena metoda. 
Ugotovili so, da ima ESAR stopalo Trias+ visoko stopnjo simetrije med zdravo  in 
amputirano nogo (Trias+ stopalo 92,1 % ± 2,5 %); to pomeni, da so vertikalne kinetične in 
potencialne spremembe energije v telesu, ki jih proizvaja Trias+ stopalo, bolj podobne 
tistim, ki jih proizvaja zdrava noga. Seattle LITE stopalo je imelo indeks simetrije za 67,8 
% (± 19,3 %), razvrstila se je med Trias+ in SACH stopalo. Indeks simetrije za SACH 
stopalo je najnižji od vseh testiranih stopal (35,7 % ± 11,1 %) in predstavlja veliko 
asimetrijo med zdravo in amputirano nogo. Statistična analiza ni bila izvedena na podatkih, 
ker je bil le en testiranec. 
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Agrawal in sodelavci (2015) so v svoji študiji raziskovali vplive proteznih stopal nivojev K 
1, K 2, K 3 in K 4 med vzpenjanjem in spuščanjem po rampi za amputirance, ki so v nivoju 
K 2 in K 3. Ugotovili so, da so vrednosti SEW v spuščanju po rampi v normali za 
amputirance nivoja K 2 in v normali v vzpenjanju in spuščanju po rampi za nivo K 3. SEW 
vrednost za vzpenjanje po rampi pri K 2 amputirancih je bila normalna, razen pri stopalu 
SACH. Pri spuščanju po rampi se je vrednost SEW za skupino K 3 amputirancev 
razlikovala od prve osnovne meritve do meritve po 4-urnem treningu hoje (po treningu je 
bila vrednost SEW večja za 23 %). V skupini K 2 amputirancev pa ta vrednosti ni pokazala 
statistično pomembnih podatkov, saj je prišlo do povečanja vrednosti SEW po treningu za 
12 %. Pri K 2 amputirancih je bila vrednost SEW višja pri K 3 stopalu (Talux) v primerjavi 
s K 2 in K 1 stopali. Pri K 3 amputirancih je bila vrednost SEW statistično pomembno 
višja za K 3 stopala kot za K 1 stopala. K 3 stopalo je torej doseglo statistično pomembne 
razlike, vendar pa v primerjavi s K 2 stopalom niso bile tako velike. Talux stopalo je imelo 
največje vrednosti SEW pri 4 od 5 amputirancev aktivnostnega nivoja K 2 in prav tako 4 
od 5 pri nivoju K 3.  
Zmitrewicz in sodelavci (2006) so pri svoji raziskavi ugotovili, da ni statistično 
pomembnih razlik med štirimi kombinacijami stopalo-gleženj v hitrosti hoje, kadenci in 
času cikla hoje obeh udov. Prav tako niso našli statistično pomembnega vpliva teh štirih 
komponent na dolžino koraka. Dodajanje večosnih gleženjskih enot na protetično stopalo 
izboljša zmožnost amputiranca za pospešek z amputirano nogo, kar pomaga izboljšati 
simetrijo v obremenjevanju amputiranega in zdravega uda. Rezultati tudi namigujejo, da 
shranjevanje in vračanje energije ESAR stopal ne kaže prednosti za vaskularne 
amputirance. Prednost se izkaže v povečani fleksibilnosti, ki jih zagotovijo večosne 
gleženjske enote. Odkrili so, da so to znanstveni razlogi za predpisovanje večosnih 
gleženjskih enot za izboljšanje  učinkovitosti hoje amputirancev.   
Houdijk in sodelavci (2017) so v raziskavo vključili 15 moških, ki so bili amputirani zaradi 
travmatske poškodbe. Vsi so že vsaj dve leti nosili ESAR stopalo Vari-Flex. Na kliniki so 
prvi dan posneli vzorec njihove hoje z ESAR protezo, nato jim je ortotik in protetik 
namestil SACH stopalo že na njihovo obstoječe ležišče. Testiranci so uporabljali SACH 
stopalo pri vseh dnevnih aktivnostih naslednjih 24 ur, da so se lahko privadili na hojo z 
novim stopalom. Za zbiranje podatkov so uporabili 10-kamerni optično-elektronski sistem 
na 100 Hz (VICON, Oxford, Velika Britanija), vertikalne sile na tla so merili v 1000 Hz. V 
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raziskavi pospeška COM so uspeli dokazati, da je odriv z amputirano nogo znatno večji pri 
uporabi ESAR proteznega stopala kot pa s SACH stopalom. Z rezultatom 120 % večje delo 
v času odriva z ESAR stopalom (0,11 ± 0,03 J × kg
-1
) kot s SACH stopalom (0,05 ± 0,02 J 
× kg
-1
). Dolžina koraka z zdravo nogo je bila večja, ko so hodili z ESAR stopalom (0,68 ± 
0,03 m) kot pa s SACH stopalom (0,66 ± 0,04). Razlika med dolžino koraka amputirane in 
zdrave noge je bila pri SACH stopalu 0,05 ± 0,04 m, pri ESAR stopalu pa samo 0,01 ± 
0,04 m. S tem se je povečala simetrija dolžine koraka. Pospešek COM se je znatno 
zmanjšal v času dvojne opore, ko so hodili s SACH stopalom v primerjavi z ESAR 
stopalom. V trenutku  konca faze predzamaha, ko se prsti odmikajo od podlage, je bilo 
središče mase telesa višje pri ESAR stopalu kot pri SACH stopalu, pri dotiku s peto pa 
med stopali ni bilo razlike. Hkrati je bila stopnja zadnje strani stabilnosti nižja pri dotiku s 
peto s hojo z ESAR stopalom v primerjavi s SACH stopalom, vendar se je pokazalo večje 
povečanje pri dvojni podpori. Pri odrivu prstov se zadnja stran stabilnosti ni bistveno 
razlikovala med stopali.  
Wezenberg in sodelavci (2014) so v svojo raziskavo vključili 15 enostranskih TT 
amputirancev, ki so protezo nosili že vsaj 2 leti. Testiranci so prvi dan hodili s fiksno 
hitrostjo 2 m/s. Da so ugotovili, koliko se  ta fiksna hitrost razlikuje od SSWV, so izmerili 
tudi to. Na koncu dneva so bili testiranci opremljeni s SACH stopalom, ki je bilo uravnano 
s strani izkušenega protetika. V laboratorij so se nato vrnili naslednji dan. Za analizo in 
pridobivanje rezultatov so uporabili enak način kot v prej omenjeni raziskavi Houdijka  in 
sodelavcev(2018). Ugotovili so, da se razlike med povprečno dolžino koraka in časovnim 
trajanjem koraka niso statistično pomembno razlikovale med ESAR in SACH stopali. 
Ugotovili so, da se razlike med SACH in ESAR stopali pokažejo v simetriji dolžine 
koraka. S SACH stopalom so amputiranci delali manjše korake z zdravim udom v 
primerjavi z ESAR stopalom (0.01 ± 0.04 vs. 0.05 ± 0.04).  Ugotovili so tudi, da se z 
amputirano nogo pridobi manj pozitivnega dela pri odrivu kot v primerjavi z zdravo nogo. 
S primerjavo protetičnih stopal so ugotovili, da se več pozitivnega dela v fazi odriva opravi 
z ESAR proteznim stopalom kot pa s SACH. Med obema protetičnima stopaloma so vidne 
velike podobnosti med petnim in gleženjskim nihajem. Ugotovili pa so, da ima stopalo 
SACH nižji skupni center pritiska spredaj kot pa ESAR stopalo.  
Arifin in sodelavci (2014) so v raziskavi raziskovali stabilnost stanja na mestu na različnih 
podlagah. V raziskavo so vključili 10 moških z enostransko TT amputacijo. Vključili so 
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tudi kontrolno skupino 9 zdravih moških. Enako stabilnost vseh sodelujočih so zagotovili s 
Bergovim testom stabilnosti, ki je sestavljen iz 14 vsakodnevnih opravil, na primer: 
sedenje, stanje, doseg, obračanje, hoja. Vsako opravilo je ocenjeno z oceno od 0 do 4, z 
maksimalnim rezultatom 56. Ocena od 0 do 20 namiguje na visok riziko padcev, ocena od 
21 do 40 namiguje na srednji riziko padcev, ocena od 41 do 56 pa nakazuje na nizek riziko 
padcev. Osebe, ki med testom niso mogle vzdržati ravnotežja, so bile izključene iz 
raziskave. Vsi testiranci so bili testirani trikrat v časovnem obdobju treh tednov. Kontrolna 
skupina pa je bila testirana samo enkrat. Vsi amputiranci so nosili svojo protezo z 
možnostjo menjave stopala. Razen stopal se ostalih enot proteze ni spreminjalo, da bi 
zagotovili realnost rezultatov. Ležišče in ostale komponente so bile pred testiranjem 
poravnane z laserjem. V raziskavi so obravnavali SACH, enoosno,  in ESAR (Talux)  
stopalo. Pri prvem obisku so bili seznanjeni s proceduro raziskave in opremljeni s prvim 
testiranim stopalom. Vrnili so se čez en teden, da so se lahko navadili na protezo. Po koncu 
testiranja so bili opremljeni z naslednjim testiranim stopalom in so se vrnili spet čez en 
teden. Postopek se je ponovil, dokler niso opravili še tretjega testa. Test stabilnosti drže se 
je opravil z BSS. Posturalno kontrolo so ocenili pri treh različnih pogojih površine: toga, 
idealna in nestabilna površina. Rezultati so se izračunali na podlagi treh uspešnih testov. 
Za doslednost rezultatov so uporabili Shaprio-Wilk test, za ugotavljanje statistične 
pomembnosti pa ANOVA.  Rezultati so pokazali, da je bil OSI pomembno višji za ESAR 
stopalo v primerjavi s SACH stopalom, ko so stali na idealni penasti in togi podlagi. Skozi 
celotno raziskavo se je kazal trend, da je bil indeks stabilnosti najnižji za SACH stopalo in 
najvišji za ESAR stopalo v večini primerjanih okoliščin. Stabilnost drže amputirancev, 
izmerjena iz indeksov OSI, APSI in MLSI, ni bila bistveno pogojena z interakcijo med 
proteznimi tipi stopal in senzoričnimi stanji. Čeprav so bili indeksi stabilnosti v proteznih 
stopalih višji od tistih, ki so jih imeli zdravi udeleženci, so bile pomembne razlike opazne v 
več pogojih; na primer: rezultati MLSI stopala SACH so bili bistveno višji od tistih pri 
zdravih osebah, ko so testiranci stali na idealni penasti površini. OSI in MLSI ESAR 
stopala sta bila bistveno višja v primerjavi z zdravimi udeleženci, ko so stali na idealni 
podlagi. Velikost učinka pri vseh pogojih je bila velika (v razponu od 0,20 do 0,39). V 
APSI rezultatih treh proteznih skupin in kontrolne skupine pri vseh pogojih podporne 
površine ni bilo opazne pomembne razlike. Visoke stopnje nestabilnosti v medio-lateralni 
smeri se lahko uporabijo kot pokazatelj večjega tveganja za padce.  
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Svoboda in sodelavci (2012) so v raziskavi ugotavljali vplive SACH in ESAR (SureFlex) 
stopal na podlagi odstopanj od povprečnih vrednosti različnih spremenljivk reakcijskih sil 
tal v ciklu hoje (dolžina faze koraka, zaviranja, pospeška, časa). Testiranci so najprej hodili 
s SACH stopalom, nato pa s SureFlex ESAR stopalom. Prilagodila sta ju izkušena 
protetika. Dali so jim nekaj časa, da se prilagodijo novemu stopalu. Hodili so v SSWV čez 
10 m platformo za zaznavanje pritiska. Reakcijsko silo tal so merili v 1000 Hz. Vsak je 
imel vsaj 3 testne hoje pred testiranjem. Odkrili so, da je zgornja meja medialnega vrha 
reakcijske sile tal dosti večja pri hoji z amputirano nogo kot pri hoji z zdravo nogo. S tem 
je koeficient razlike za zdravo in amputirano nogo pri uporabi SACH stopala dosegel 30,4 
%. Razlog za tako veliko razliko je ta, da so povprečne vrednosti zgornje meje medialnega 
in lateralnega vrha skoraj 0. Med primerjavo stopal so bile največje razlike v fazi zamaha 
in zaviranja. S SureFlex stopalom je bila spremenljivka večja v anteriorno-posteriorni 
smeri, pri SACH stopalu pa v medio-lateralni smeri. Ugotovili so tudi, da je dolžina koraka 
zdrave noge s SureFlex stopalom večja kot s SACH stopalom, kar vpliva na izboljšano 
simetrijo in stabilnost hoje. Pomembne razlike so bile tudi pri obremenitvi zdrave in 
amputirane noge, kjer so s SACH stopalom bolj obremenjevali amputirano nogo. Pri 
SureFlex stopalu so bile razlike v obremenitvi med zdravo in amputirano nogo zelo 
majhne.   
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6 ZAKLJUČEK 
Kljub temu da se še zmeraj za večino amputirancev, ki so stopnje aktivnosti K 1 ali K 2, 
predpisuje osnovno SACH stopalo, smo skozi diplomsko delo skušali dokazati, da bi z 
ESAR stopalom lahko izboljšali vzorec hoje, simetrijo in stabilnost hoje, zmanjšali porabo 
energije in kisika v primerjavi s SACH stopalom. Povzeli smo rezultate raziskav, ki sta jih 
Houdijk in Wezenberg v svojih raziskavah dokazala, da ESAR stopalo izboljša simetrijo v 
vzorcu hoje in dolžini koraka zdravega uda v primerjavi s SACH stopalom, česar v 
starejših raziskavah niso uspeli dokazati. Iz tega je razvidno, da imajo novejše raziskave 
več rezultatov, ki so statistično pomembni. Houdijk in sodelavci so dokazali tudi 120 % 
večje delo ESAR stopala v času odriva v primerjavi s SACH stopalom, kar vpliva na 
porabo energije uporabnika.  Hsu in Smalch sta v svojih raziskavah prav tako dokazala, da 
ESAR stopalo v primerjavi s SACH stopalom porabi manj energije. Večja je hitrost hoje, 
večja je razlika med SACH in ESAR stopalom v prid ESAR stopalu. Vidna razlika med 
ESAR in SACH stopalom je bila pri  % APMHR, kjer je krivuljasto naraščala pri obeh, 
vendar je bila manjša pri ESAR tipu stopala. Amputiranci so takrat, ko so hodili z ESAR 
stopalom, izbrali večjo hitrost hoje kot v primerjavi s SACH stopalom. Uporabniki imajo 
večji občutek stabilnosti pri hoji z ESAR stopalom. Kar pa ne bi mogli trditi za stojo na 
mestu, saj ima v tem primeru SACH stopalo boljše rezultate, na kar vpliva trd gleženj, saj 
poveča stopnjo stabilnosti stanja na mestu. Menimo, da bi se na podlagi teh raziskav lahko 
izboljšala vzorec in količina hoje tudi pri amputirancih v nivoju K 1, kar bi vplivalo na 
večjo samozavest in zaupanje v svoje zmožnosti pri uporabi ESAR stopala. Glede samega 
ravnotežja stanja na mestu in preprečevanja padcev pa bi še vedno bila boljša izbira SACH 
stopalo. Večina raziskav govori v prid ESAR tipom stopal; čeprav razlike med stopali niso 
bile statistično pomembne, so imela ESAR stopala boljši rezultat na večini primerjanih 
področjih.  Po pregledu rezultatov bi lahko domnevali, da bi ESAR stopala lahko izboljšala 
simetrijo hoje, porabo energije, hitrost hoje tudi pri manj aktivnih TT amputirancih. Vse 
raziskave, ki so bile doslej izvedene, so vključevale izjemno malo število amputirancev, ki 
so bili po večini amputirani zaradi travmatske poškodbe. Da bi lahko zagotovili trdne in 
neizpodbitne dokaze, bi se morale raziskave delati na večjem vzorcu amputirancev, z 
vsemi vzroki amputacij, ter te med seboj primerjati glede rezultatov. Z vsemi temi podatki, 
ki smo jih navedli, bi lahko domnevali, da bi predpis ESAR stopala olajšal in izboljšal 
kvaliteto življenja in vzorca hoje uporabnika tudi na nivoju K 1 in K 2. Četudi so bili 
statistični podatki v kar nekaj raziskavah statistično nepomembni, je imelo ESAR stopalo 
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boljše rezultate, česar ne bi smeli zanemariti, saj je predvsem pomembno to, kako se 
izboljša kvaliteta življenja uporabnika, četudi je izboljšava majhna. 
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